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B ackg round : Heart transplantation is a definite treatment modality of the patients with
end- stage heart failure. Heart transplantation has been performed in Korea since 1992, and currently
it is an established procedure for the management of terminal heart failure . The purpose of this study
is to clarify the Korean status of heart transplantation .
Meth ods : Six major heart transplantation centers ' 137 cases during the period November 1992
through May 1999 are analyzed to evaluate the general demographics, underlying heart diseases,
postoperative management, complications, and survival.
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서 론
ACE 억제제 등 새로운 약물 치료의 도입에도 불구하
고 다수의 심장질환 환자들은 결국 울혈성 심부전으로
진행한다. 울혈성 심부전 환자 생존기간의 중앙값은 진
단 받은 후로부터 남성은 1.7년, 여성은 3.2년이며, 5년
생존율이 50% 미만이다1) .
한편 심장이식술은 cyclosporine 등의 도입에 힘입어
10년 생존율이 50%에 육박하여2 ), 현재로서는 이러한 말
기 심부전을 궁극적으로 치료할 수 있는 유일한 방법이
지만 심장 공여자의 제한으로 인해 대다수의 환자들은
심장이식의 수혜를 받지 못하고 있는 실정이다.
국내의 경우, 1992년 최초의 심장이식술이 시행된 이
래 1999년 중반 현재 10개의 병원에서 140여 환자에게
이식술이 시행되어졌다. 본 연구는 지난 7년 간 국내에
서 시행된 심장이식술의 현황과 성적 및 수혜 환자들의
특성 등을 분석하고자 수행되었다 .
대상 및 방법
1. 대상
1992년 11월부터 1999년 5월까지 국내 심장이식술의
95% 이상이 시행된 길병원, 삼성서울병원, 서울대학교
병원, 서울중앙병원, 세종병원, 연세의료원 등 6개 의료
기관 (가나다 순)에서 심장이식술을 받은 137명을 대상
으로 하였다 .
2. 방법
상기 6개 의료기관에서 7년 간 시행한 심장이식술의
증례 현황을 고찰하였으며, 심장이식술을 시행 받은 환
자들의 임상적 특징, 면역억제 요법, 합병증, 생존분석,
사망원인 등을 분석하였다. 거부반응의 정도는 Interna-
tional Society of Heart and Lung T ransplantation
(ISHLT )에서 정의한 기준3 )으로 평가하였다 .
3 . 통계
연속변수는 평균±표준편차의 형식으로 표기하였다 .
생존분석은 SPSS for Windows (Release 8.0.0, SPSS
Inc.)을 사용하여 Kaplan- Meier법으로 수행하였다.
결 과
1. 국내 심장이식술의 현황
환자들의 수술 당시 평균 연령은 37±14세 (범위: 10
- 63세)였으며, 남성은 109명, 여성은 28명이었다. 심장
이식 수혜자들의 추적관찰기간은 평균 25개월 (범위 : 1
일 - 80개월, 중앙값 20개월)이었다.
의료기관별 심장이식 증례 수는 서울중앙병원 (62예),
서울대학교병원 (25예), 길병원 (18예) 등의 순이었다
(Figure 1). 연도별 심장이식술 시행 현황은 Figure 2에
서 보는 바와 같다 .
2. 심장이식 수혜자의 임상적 특징
이식술 전 뉴욕 심장협회 기능등급 III인 환자가 66%,
IV인 환자가 34%였다. 환자들의 좌심실 구혈률은 평균
21±7.7%였다. 심장이식을 받게 된 원인 기저 질환은 심
근병증이 86%를 차지하여 가장 중요한 원인이었으며,
months (1 day - 80 months, median 20 months ). Most common underlying disease related to heart
failure is cardiomyopathy (86%). T otal 16% of patients underwent cellular rejection of ISHLT
(International Society of Heart and Lung Transplantation) grade 3A or more within 1 year after
transplantation . T he most common type of clinical infection is bacterial (18%), and the most common
organism is Herpes zoster virus (6.4%). Graft coronary artery disease examined by coronary
angiography detected in 3.7% of recipients within 12 months after transplantation. One, 2, 3, and
5- year overall survival rates of recipients are 81% , 72%, 71%, and 62%, respectively .
Conclu s ion : Distribution of underlying heart diseases and the frequency of graft coronary artery
disease of Korean heart transplantation recipients were different from those of the western patients .
Although the history of heart transplantation in Korea is relatively short, the early and long- term
results are comparable with well- established centers .(Korean J Med 60:228- 233, 2001)
Key W ords : Heart transplantation; Follow - up studies; Survival
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판막 질환 (7%), 관동맥 질환 (3%)의 순이었다 (T able
1). 수혜자 중에 B형 간염 바이러스 표면 항원 (HBsAg )
이 양성인 환자는 1.5%에서 있었으나 HBeAg 양성인 환
자는 없었으며, C형 간염 바이러스 항체가 양성인 환자
도 없었다. 세포거대 바이러스 (cytomegalovirus, CMV)
항체가 양성인 환자는 94%였다 .
3 . 면역억제 요법
전통적인 cyclosporine, azathioprine, corticosteroid의
3제요법이 모든 환자들에게 사용되었다 . 이외에 수술 후
추적기간 동안 cyclophosphamide를 투여 받은 환자가
7.3%, mycophenolate mofetil, OKT 3, methotrexate를
투여 받았던 환자가 각각 1.5%, 0.7%, 0.7%였다.
4 . 합병증
심근내막 생검 결과 수술 후 1년 내에 ISHLT grade
3A 이상의 거부반응을 경험한 환자가 16%에서 있었다.
임상적으로 발현된 감염증은 세균성 감염 (18.0%), 바이
러스성 감염 (11.0%), 진균성 감염 (4.4%)의 순이었으며,
단일 균종으로는 Herpes zoster가 6.4%로 가장 높은 빈
도를 보였고, 임상적인 CMV (cytomegalovirus )감염증
을 보인 환자는 2.8%였다 (T able 2). 수술 후 1년 이내에
시행한 관동맥 조영술에서는 3.7%의 환자에서 관동맥
질환이 발견되었다. 악성 종양은 0.9%의 환자에서 있었
으며 lymphoid malignancy였다.
5. 생존분석 및 사망원인
심장이식술을 받은 환자들의 생존분석 결과 1년, 2년,
3년 및 5년 생존율은 각각 81%, 72%, 71%, 62%였다
(Figure 3).
심장이식술 후 1년 이내의 경우 감염이 가장 높은 사
망원인 (25%)이었으며, 1년 이후에는 거부반응이 가장
주된 사인 (50%)이었다. 전체적으로는 거부반응이 가장
중요한 사인 (31%)이었다 (T able 3).
Fig ure 1. Heart transplantation cases of 6 major centers
(November, 1992- May, 1999). Numbers in parentheses
are case numbers of each hospital.
Fig ure 2 . Annual heart transplantation cases in 6 major
centers (November, 1992- May, 1999)



















T able 2 . Infectiou s ag ent s prov ed in he art tran s -
plantation rec ipient s
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고 찰
1. 기저질환
UNOS (United Network for Organ Sharing)의 자료4 )에
의하면 1998년 한해동안 미국에서 시행된 2345건의 심
장이식술 중 수여자의 44.6%에서 관동맥 질환이 원인
기저질환이었다 . 다음으로는 심근병증 (42.1%), 선천성
심질환 (6.6%), 판막질환 (2.2%)의 순이었다. 우리나라
의 경우 관동맥 질환은 그 유병율이 꾸준한 증가 추세를
보이고 있으며, 대부분의 OECD 가입국가와 마찬가지로
향후 한국인의 사망원인 1위 질환이 될 가능성이 높다.
하지만 본 연구의 결과 아직까지는 국내 심장이식 수여
자의 기저 질환으로서 관동맥 질환이 차지하는 비중은
크지 않았다 .
2. 합병증
일반적으로 고형장기의 이식 후 나타나는 감염의 특
징은 첫 1개월에 세균성감염이 가장 높은 빈도를 차지하
며, 수술 후 1- 4개월에는 CMV와 같은 기회감염이 흔하
고, 이후에는 다양한 양상의 감염이 가능한 것으로 알려
져 있다. 기존의 보고에 의하면 바이러스성 감염의 원인
으로는 CMV가 가장 흔하고 중요하지만, 이에는 혈청
CMV 항체의 양성 전환, CMV 항체 역가의 증가 등과
같은 무증상성의 단순 감염이 포함된 것이다 . 본 연구
결과에서 볼 수 있듯이 한국인은 수술 전 CMV 항체 양
성율이 94%에 달해서, 본 연구에서는 임상적인 증상이
발현된 CMV 감염만을 감염증으로 정의하여 분석하였
기 때문에, 가장 흔한 바이러스성 감염의 원인균이
CMV가 아닌 Herpes zoster로 평가되었다.
일반적으로 이식심에서 발생하는 관동맥질환은 국소
성의 관동맥 협착이 아닌 미만성의 병변으로 나타나며,
관동맥조영술로 검출되는 빈도는 이식 후 1, 2, 4년에 각
각 11%, 22%, 45%로 알려져 있다5 ) . 혈관내 초음파
(intravascular ultrasound, IVUS) 검사로는 이식 후 1년
에 내막의 비후가 75%에서 관찰된다는 보고도 있다6 ) .
발병 기전은 주로 면역 반응과 관련이 있을 것으로 관찰
되고 있는데, CD4 림프구에 의한 혈관 내피세포 MHC
class II 항원의 과발현에 기인하며, 이로 인하여 관동맥
내피 손상이 유발되는 것으로 이해되고 있다7 ) . 본 연구
의 결과 한국인의 경우 관동맥조영술에서 관찰되는 관
동맥 질환의 빈도는 1년에 3.7%로 서구에 비해 현저히
낮음을 알 수 있었다 . 물론 공여자의 연령 (35세 이상인
경우), HLA- A1 및 A2의 불일치, 혈중 중성지질 (280
mg/ dL 이상인 경우), CMV 감염 등이 기존 서구에서 시
행된 연구에서 알려진 위험인자8 )이기는 하지만, 이와 같
은 차이를 유발하게 된 원인에 대해서는 추가 연구가 필
요하다.
T able 3 . Caus e s of de ath of he art tran s plantation rec ipient s






























CAD; coronary artery disease
Fig ure 3 . Survival analysis of heart transplantation
recipients (by Kaplan- Meier method)
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고형장기 이식 후 악성종양의 발생빈도는 대조군
(age- matched control)에 비해 약 3배 높은 것으로 알려
져 있으며, 가장 흔한 종양은 피부암, 비호지킨 림프종,
카포시 육종, 자궁암 등이다9 ) . 그러나 유방암, 폐암, 전립
선암, 대장암 등의 빈도는 대조군에 비해 높지 않다10 ) .
하지만 본 연구에서도 관찰되었듯이 가장 중요한 악성
종양은 주로 이식 초기에 발병하는 림프증식성 종양
(lymphoproliferative tumor)이다 . 젊은 연령군에 더 흔
하며 Epstein- Barr 바이러스 감염과 관련이 있을 것으
로 추정되고, B림프구의 과도한 증식이 특징이다11 ) .
3 . 생존 분석과 사망원인
미국의 경우1996- 1997년에 심장이식을 받은 환자들
(4283명)의 1개월 생존율은 93.2%, 1년 생존율은 85.7%
이다4 ) . 1989- 1997년에 이식을 받은 18747명 환자들의 3
년 및 5년 생존율은 각각 76.7%, 69.5%로4 ), 본 연구의
결과와 큰 차이가 없음을 알 수 있다. 이와 같은 사실은
국내 심장이식술의 성적이 국외 유수한 기관들의 성적
에 근접해 있음을 보여 주는 것이다 .
한편 심장이식술 후 1년 이상이 경과한 환자의 사망 원
인은 관동맥 질환이 가장 중요한 것으로 알려져 있다8 , 12 , 13 ) .
이는 본 연구의 결과와 상이한 것으로 한국인에서 이식
심의 관동맥 질환 발생률이 서구에 비해 낮다는 사실 등
과 연관이 있을 것으로 추정된다.
요 약
목적 : 심장이식술은 말기 심부전 환자의 유일한 완
치법으로, 국내에서는 1992년 첫 이식 수술이 시행되었
으며, 현재 수기가 정착된 단계이다 . 본 연구는 한국 심
장이식술의 현황을 분석하고자 시행되었다 .
방법 : 국내 6개 주요 심장이식술 시행 기관에서 1992
년 11월부터 1999년 5월까지 시행된 137예의 심장이식
술 증례를 분석하여 기저질환, 치료 현황, 합병증, 생존
율 등을 평가하였다.
결과 : 환자들의 평균 연령은 37세였으며, 평균 추적
관찰기간은 25개월 (범위 : 1일- 80개월, 중앙값 : 20개월)
이었다 . 심부전의 원인으로 작용한 가장 흔한 기저 질환
은 심근병증으로 86%를 차지하였다. 총 16%의 환자가
이식수술 후 1년 내에 ISHLT grade 3A이상의 거부반응
을 경험하였다 . 가장 흔한 감염증은 세균성 (18%)이었
으며, 임상적인 감염증의 가장 흔한 원인 균종은 Herpes
zoster 바이러스 (6.4%)였다. 이식심에 발생한 관동맥 질
환은 수술 후 1년 이내에 시행한 관동맥조영술에서
3.7%의 빈도로 발견되었다. 심장이식술을 시행 받은 환
자들의 1년, 2년, 3년 및 5년 생존율은 각각 81%, 72%,
71%, 62%였다.
결론 : 심장이식을 받은 한국인 환자들의 심부전 원
인 질환 양상과 이식심의 관동맥 질환 발병 빈도는 서구
의 경우와 차이를 보였다. 이식술 후 생존율은 양호하여,
짧은 역사에도 불구하고 한국의 심장이식 성적은 국외
유수한 기관들에 근접해 있는 것으로 평가된다.
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